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Resumen
El Colico Renoureteral es una situacion clnica muy dolorosa y
requiere de un rapido diagnostico y tratamiento. Se llevo a cabo un
estudio con pacientes a quienes se administraron dos tipos de medica-
mentos con procedimientos distintos y se realizaron mediciones del
dolor. Se obtuvieron datos censurados, considerando como variable
de interes el tiempo al cual el paciente manifesto la desaparicion del
dolor a traves de una escala visual analoga. Los metodos de maxima
verosimilitud y el analisis de supervivencia proveen metodos utiles
para la estimacion de funciones parametricas y la distribucion de
esta variable. Este estudio permitira un tratamiento mas efectivo,
oportuno, de menor costo y adecuado para los pacientes.
Palabras clave: Censura, colico renoureteral, distribucion lognormal,
distribucion weibull, maxima verosimilitud.
Abstract
Renourethral colic is a very painful clinical situation that requires
a quick diagnosis and treatment. A study was done with patients
who were administered two types of analgesics, and whose pain was
measured through a visual analogue scale. Censored data results
were obtained, considering the time when the pain disappeared as
the random variable. Maximum likelihood and survival analysis give
useful methods to estimate the distribution and parametric functions
for this variable. This study will allow a more eective, timely, lower
cost and suitable medical treatment for patients.
Keywords: Censoring, renourethral colic, likelihood, lognormal, Weibull.
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1 Introduccion
El dolor por colico renoureteral (CR) se ha comparado con los tipos de
dolor de mayor intensidad. As, este trabajo nace de la necesidad de
proporcionar un tratamiento rapido para el control urgente del CR, pa-
tologa muy frecuente y con gran impacto laboral, social y emocional en la
poblacion economicamente activa. Clnicamente se considera importante
la valoracion comparativa del efecto analgesico en el CR de los metodos
terapeuticos Bloqueo Subcostal con Lidocana y Tratamiento Convencional
con Metamizol, debido a la disponibilidad y uso de estos farmacos en los
hospitales publicos que comprende el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS) [6]. Los resultados de este estudio permitiran un manejo mas
ecaz, oportuno y adecuado de los pacientes en los servicios de urgencias,
as como disminuir los costos del manejo de dicha patologa.
Se dene al dolor como una experiencia sensorial y emocional dis-
placentera, asociada a da~no tisular, ya sea real, potencial o descrita en
terminos de dicho da~no; bajo esta premisa y como herramienta versatil
de medicion se considera La Escala Visual Analogica (EVA), la cual con-
siste en una lnea horizontal de 10cm, en cuyos extremos se encuentran
las expresiones extremas de un sntoma.
En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad (no dolor) y en
el derecho la mayor intensidad (peor dolor imaginable). Se pide al paciente
que marque en la lnea el punto que indique la intensidad. La distancia
desde el punto de no dolor a la marcada representa la intensidad del dolor.
La EVA es un metodo simple, universal y rapido; para uso preciso es
necesario la colaboracion del paciente y que este tenga buena coordinacion
motora y visual [6]. Acorde a la EVA, tpicamente los protocolos medicos
proponen las alternativas terapeuticas:
 Dolor leve (EVA de 0 a 4): Puede ser tratado satisfactoriamente
con analgesicos no opioides del tipo de los antiinamatorios no es-
teroideos (AINEs).
 Dolor moderado (EVA de 5 a 7): Puede ser tratado con analgesicos
opioides (tramadol, buprenorna, nalbuna), ya sea en bolo o en in-
fusion continua; as mismo, puede utilizarse la combinacion de estos
analgesicos con AINEs o, de ser necesario, el empleo concomitante
de farmacos adyuvantes.
 Dolor severo (EVA de 8 a 10): El dolor intenso puede ser mane-
jado con opioides potentes (morna y citrato de fentanilo), ya sea
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en infusion continua, con tecnicas de analgesia controlada por el
paciente o tecnicas de anestesia regional. De igual forma, de ser
necesario pueden utilizarse en combinacion con AINEs o farmacos
adyuvantes.
2 Censura
En estudios de analisis sensorial [3], se dene una variable aleatoria T
como el tiempo de rechazo a una muestra de alimento, deniendose la fun-
cion de supervivencia S(t) como la probabilidad de aceptar este alimento
mas alla del tiempo t, esto es, S(t) = P (T > t) =
R1
t f(x)dx = 1  F (t).
Donde f y F son las funciones de densidad y distribucion para T como el
tiempo de mejora al dolor por CR; de modo que s(t) se denira como la
probabilidad de que el paciente bajo tratamiento y despues de un tiempo
t aun sienta dolor considerable observando a traves de valores mayores a
4 en la EVA.
Para ilustrar el concepto de censura, considere que los tiempos de
observacion y aplicacion de la EVA a los pacientes fueron 5, 10, 15, 30
min. y 15, 30, 60, 90 min, respectivamente. Entonces, debido a que los
tiempos son discretos, T nunca sera observada exactamente, en vez de ello
solo se observara que T  5, 15  T  30 o T  30. En analisis de
conabilidad y supervivencia, esta informacion es considerada como datos
censurados, incompletos o no-detectados [4, 5].
 Censura por la izquierda: Si para un paciente, el dolor se redujo
considerablemente a los 5 min de aplicado el tratamiento, el tiempo
de disminucion del dolor es T  5. Es decir, el dolor desaparecio en
algun momento entre 0 y 5 min.
 Censura por intervalo: Si un paciente sufra dolor a los 15 min
de aplicado el tratamiento, pero a los 30 min. el dolor ha disminuido
considerablemente, el tiempo de disminucion del dolor es 15  T 
30 min. Las limitaciones de recursos, tiempo o personal, impiden
observar a los pacientes a los 16; 17; 18; : : : ; 28 y 29 min.
 Censura por la derecha: Si un paciente no ha sentido disminucion
del dolor aun despues de los 30 min del tratamiento, entonces el
tiempo de desaparicion del dolor es T  30 min. Teoricamente,
despues de los 30 min, en algun momento disminuira el dolor.
Rev.Mate.Teor.Aplic. ISSN 1409-2433 (Print) 2215-3373 (Online) Vol. 22(1): 179{190, Jan 2015
tiempos de eficacia analgesica de dos farmacos... 183
3 Metodologa
3.1 Maxima verosimilitud
La inferencia por Maxima Verosimilitud (MV) se basa en ajustar modelos
por medio de las combinaciones modelos-parametros para los cuales la
probabilidad de los datos sea alta. MV puede aplicarse a una amplia
variedad de modelos con datos censurados [5]. La funcion de verosimilitud
L() es utilizada para la estimacion de parametros y de la funcion de
supervivencia; L() se dene como la probabilidad conjunta de los datos:
L() =
Y
i2R
S(ri)
Y
i2L
[1  S(li)]
Y
i2I
[S(li)  S(ri)]: (1)
donde R es el conjunto de observaciones censuradas por la derecha, ri;
L es el conjunto de observaciones censuradas por la izquierda, li; I es el
conjunto de las observaciones censuradas por intervalo y  es el vector de
parametros. En (1) se muestra como cada uno de los tipos de censura
contribuye de manera diferente a la funcion de verosimilitud.
3.2 Modelos parametricos y estimacion
Con base en estudios previos, puede suponerse modelos parametricos ade-
cuados que proporcionen estimaciones precisas para la funcion de su-
pervivencia S(t) y otras cantidades de interes [4, 5]. Los tiempos de
fallo, de vida o de rechazo no siguen una distribucion simetrica (nor-
mal), sino distribuciones sesgadas a la derecha. Frecuentemente se eligen
modelos de distribucion de (log) localizacion-escala [5], para los cuales
F (t) = [(ln(t)  )=] y de donde:
yp = ln(Tp) = +
 1(p): (2)
Para T lognormal, se tiene que  es la distribucion normal estan-
dar; si T es Weibull, la distribucion de los valores mnimos extremos
sev(w) = exp[exp(w)] [5, 9]. Si se eligen los modelos lognormal y Weibull,
sus funciones de conabilidad estaran dadas, respectivamente, por:
S(t) = 1  nor
"
ln(t)  

#
; S(t) = sev
"
ln(t)  

#
: (3)
Las estimaciones para los parametros de estos modelos son obtenidos
maximizando la funcion de verosimilitud (1); una vez construida la ve-
rosimilitud L(; ), pueden usarse funciones y programas en R [7] para
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estimar  y , maximizando (1) con la solucion numerica y simultanea de:
@lnL(; )
@
= 0;
@lnL(; )
@
= 0:
4 Mediana y tiempo medio
Para una funcion de distribucion F(T) continua y creciente, se dene la
mediana como el valor t0:5 para el cual P (T < t0:5) = 0:5. Por otro
lado, en analisis de supervivencia, el tiempo medio de vida [4, 5], se dene
como E(t) =
R1
0 S(t)dt. En este estudio de medicion de dolor a traves
de una EVA, M(t) y E(t) representan la mediana y el tiempo medio,
respectivamente, al cual se considera disminucion o desaparicion de dolor.
Para las distribuciones lognormal y Weibull estaran dadas por:
MLN (t) = exp(); ELN (t) = exp(+
2
2 );
MWeibull(t) = exp()[ln(2)
]; EWeibull(t) = exp() (1 + ).
4.1 Prueba de razon de verosimilitud
Esta prueba puede usarse para elegir el modelo parametrico que mejor
ajuste los datos, comparando las verosimilitudes estimadas. Para el es-
tadstico X2 siguiendo una distribucion chi-cuadrada con un grado de
libertad, 2(1) se aseverara que dos modelos ajustaran bien los datos si,
X2 =  2 ln
"
L(^Modelo 1)
L(^Modelo 2)
#
 2(1): (4)
Con lo anterior, podemos establecer y probar la hipotesis
H : E(TBloqueo) = E(TTradicional), que compara ambos tratamientos; con-
siderandola como una funcion parametrica del modelo propuesto [5, 9].
5 Grupos experimentales
Se trataron 90 pacientes con cuadro clnico de colico renoureteral sin
tratamiento en las 8 horas previas al llegar al servicio de Urgencias del
Hospital General IMSS No. 46 de la ciudad de Villahermosa, Tabasco,
Mexico; en un periodo de septiembre 2007 a febrero 2009. Los grupos ex-
perimentales fueron conformados aleatoriamente y denidos como sigue:
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 Bloqueo: 50 pacientes. Bloqueo del 12vo nervio subcostal con inl-
tracion de Lidocana simple con tecnica de abanico. La Lidocana es
un anestesico local del tipo amida. Posee un rapido y una duracion
de accion media. Cuando se administra al 0.02 para el bloqueo de
nervios perifericos, su efecto dura hasta 5 horas.
 Tratamiento Convencional: 40 pacientes. Metamizol 30 mg/Kg.
diluido en 250 ml. de solucion salina a pasar en 30 min. El Metamizol
es un analgesico no narcotico que actua por impregnacion neuronal
en los receptores perifericos y en el sistema nervioso central y ejerce
acciones analgesica, antipiretica, antiinamatoria y espasmoltica.
El efecto analgesico maximo se obtiene a partir de la primera hora.
Los tratamientos se aplicaron aleatoriamente a los pacientes al tiempo
0, con seguimiento y evaluacion analgesica usando EVA, a los 5, 10, 15,
30 min y 15, 30, 60, 90 min, respectivamente (ver Tablas 1 y 2).
Tabla 1: Datos de los pacientes con bloqueo.
Tiempo de disminucion del dolor para el Bloqueo
Frec. 0 5 10 15 30 min Censura
28 S N N N N Izquierda: < 5
10 S S N N N Intervalo: 5 - 10
2 S S S N N Intervalo: 10 - 15
7 S S S S N Intervalo: 15 - 30
3 S S S S S Derecha: > 30
Tabla 2: Datos de los pacientes con tratamiento convencional.
Tiempo de disminucion del dolor para el Metamizol
Frec. 0 15 30 60 90 min Censura
1 S N N N N Izquierda: < 15
20 S S N N N Intervalo: 15 - 30
13 S S S N N Intervalo: 30 - 60
6 S S S S N Intervalo: 60 - 90
La Tabla 1 muestra los tres tipos de censura denidos; mientras que la
Tabla 2 denota ausencia de casos con censura por la derecha, debido a que
todos los pacientes tratados con Metamizol alcanzaron una disminucion
de dolor considerable antes del tiempo lmite de observacion, 90 min.
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6 Resultados
6.1 Estimaciones para el grupo con bloqueo
De los pacientes con bloqueo del 12vo nervio subcostal utilizando lido-
cana, 28 rerieron un tiempo de desaparicion del dolor menor a 5 min,
10 pacientes entre 5 y 10 min, 2 pacientes entre 10 y 15 min, 7 pacientes
entre 15 y 30 min; y en 3 pacientes no hubo mejora a los 30 min.
Figura 1: Distribuciones para datos de la Tabla 1 (grupo bloqueo).
Utilizando algoritmos y funciones en R [7], la Figura 1 muestra gracos
de probabilidad para seis posibles modelos que ajusten a la informacion
obtenida del Grupo Bloqueo, obteniendose de igual modo estimaciones
para los parametros y las log-verosimilitudes respectivas, de donde se elijen
los modelos lognormal y Weibull [7], por buen ajuste y porque han sido
utilizados en estudios anteriores [4, 5, 9]. Se obtienen as, sus medianas M
y tiempos medios E con sus respectivos intervalos de conanza al 95%:
Lognormal:  = 1:41, se = 0:25,  = 1:34, -2lnL=124,
Weibull:  = 1:89, se = 0:25,  = 1:48, -2lnL=127.
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LN (T ) = 4:10, ELN (T ) = 10:05, IC : (6:51; 13:59),
W (T ) = 3:85, EW (T ) = 8:70, IC : (4:46; 12:94).
A traves de mle y logLik en R [7], se realiza una prueba de razon
de verosimilitud, donde P (2(1) > X
2 = 0:47, aseverandose que ambos
modelos ofrecen resultados similares; concordancia notada tambien en los
intervalos de conanza estimados.
6.2 Estimaciones para el grupo tratamiento convencional
Del grupo de 40 pacientes tratados con analgesia convencional, 1 rerio
inicio de la mejora del dolor a los 15 min, 20 a los 30 min, 13 a los 60 min y
los restantes 6 a los 90 min. Con estos datos y programas en R se generan
la Figura 2 y estimaciones parametricas, siendo los modelos lognormal y
Weibull los mas apropiados, por buen ajuste y uso en estudios previos
[4, 5, 9]. Se obtienen entonces, las estimaciones para las medianas M y
tiempos medios E respectivos, para los tiempos de disminucion del dolor
(ver Figura 2).
Figura 2: Distribuciones para datos de la Tabla 2 (grupo convencional).
Lognormal:  = 3:46, se = 0:081,  = 0:473, -2lnL=94.1,
Weibull:  = 3:71, se = 0:083,  = 0:464, -2lnL=99.7,
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LN (T ) = 31:82, ELN (T ) = 35:58, IC : (28:83; 41:63),
W (T ) = 34:46, EW (T ) = 38:23, IC : (29:52; 46:93).
Una prueba de razon de verosimilitud, P (2(1) > X
2) = 0:29, e interva-
los de conanza congruentes, aseveran que ambos modelos ofrecen ajustes
con igual desempe~no.
6.3 Comparacion de tratamientos
De las estimaciones con el modelo lognormal para el grupo Bloqueo, la
mediana y el tiempo medio de disminucion de dolor fueron: MB = 4:10 y
EB = 10:85 min; y para el grupo con Tratamiento Convencional MTC =
31:82 y ETC = 35:58 min; observandose una diferencia marcada entre
estas medidas y las distribuciones de probabilidad estimadas (Figura 3),
corroborandose formalmente con una prueba de razon de verosimilitud:
P (2(2) > X
2) = 0:023. Se establece as, a la luz de los datos, que el
tratamiento por Bloqueo es mas eciente.
Figura 3: Porcentaje de pacientes S(t) con mejora para un tiempo t.
6.4 Discusion
En este estudio, el bloqueo nervioso se comparo con un analgesico de
ecacia ya comprobada en este cuadro doloroso, y que s interviene en la
siopatologa del colico renoureteral, como lo es el Metamizol. A diferencia
de estudios previos en los cuales la inltracion del doceavo nervio subcostal
produca en casos aislados como unico efecto secundario al cingulto [1, 2],
en el presente estudio no se encontro reaccion adversa alguna; de igual
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modo, no se encontraron modicaciones en los signos vitales durante y
despues de la inltracion nerviosa, a diferencia de la hipotension arterial
transitoria presente en los pacientes tratados con Metamizol.
La edad mas frecuente de presentacion fue de 30 a 50 a~nos con pre-
dominio del sexo femenino a diferencia de otros estudios previos [1, 2],
y el lado mas afectado fue el ri~non derecho, coincidente con los estudios
realizados por otros autores[1, 2].
De este modo, los autores coinciden en que el bloqueo del doceavo
nervio subcostal es el tratamiento de primera eleccion para el control anal-
gesico del colico renoureteral, evitando el riesgo de hipotension arterial,
agranulocitosis y el choque analactico con respecto al Metamizol.
7 Conclusion y recomendaciones
Con base en los resultados, se concluye que la inltracion de 10cc de
Lidocaina simple al 2% en el doceavo nervio subcostal es un recurso ecaz
para el control rapido del colico renoureteral de intensidad severa y su
sintomatologa neurovegetativa concomitante, por lo que esta aplicacion
del bloqueo subcostal, agregado al tratamiento ambulatorio, proporciona
un rapido alivio al dolor asociado a una mayor duracion.
Los resultados de la analgesia convencional utilizando farmacos intra-
venosos del tipo del Metamizol para el control del colico renal son poco
ecaces comparados con el bloqueo subcostal, puesto que tarda mas de
30 min en iniciar el efecto analgesico, y frecuentemente no lo hace de
manera satisfactoria, manteniendo al paciente con el cuadro doloroso y su
sintomatologa acompa~nante. Por el contrario, la inltracion subcostal es
un metodo facil, reproducible en cualquier lugar que reuna las condiciones
necesarias, de bajo costo y sin efectos adversos a la dosis administrada.
De lo anterior, se propone el adiestramiento del personal del servicio
de urgencias para realizacion de este procedimiento en el manejo del colico
renoureteral, lograndose mejor atencion al paciente con esta urgencia.
As tambien, se recomienda extender este procedimiento como proto-
colo de manejo del colico renal en los servicios de urgencias, pues el efecto
analgesico es mas rapido comparado con analgesia convencional, ademas
de ser un metodo reproducible, facil y de bajo costo que reducira el tiempo
de estancia en los servicios de urgencias.
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